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Ultraäänitutkimuksia tehdään Suomessa koko ajan enemmän, nykyään jopa yli 500 000 
tutkimusta vuodessa. Ultraäänitutkimuksilla voidaan täydentää tai  jopa osittain korvata 
röntgentutkimuksia. Toisin kuin röntgenlaitteistojen laadunvarmistuksessa, ultraäänilaa-
dunvarmistuksessa ei ole mitään yhteneviä säädöksiä. Jokaisessa sairaalassa on omat 
käytännöt, joita noudatetaan laadunvarmistuksen suhteen. Ultraäänilaadunvarmistuksessa 
moniammatillisuus korostuu, sillä monissa paikoissa monet eri tahot osallistuvat laadun-
varmistukseen. 
 
Ultraäänilaitteita käytetään monissa erikoisaloissa, kuten esimerkiksi radiologiassa ja kar-
diologiassa sekä gynekologisilla osastoilla ja anestesiaa vaativissa toimenpiteissä. 
Useimmiten röntgenhoitajat työskentelevät radiologisten ultraäänilaitteiden parissa lähinnä 
röntgenosastoilla. Tästä syystä päätimme rajata opinnäytetyömme vain radiologisen ultra-
äänen laadunvarmistukseen. Opinnäytetyötämme voi kuitenkin osittain soveltaa muiden 
erikoisalojen tarpeisiin. 
 
Opinnäytetyössämme selvitämme laadunvarmistuksen merkitystä ultraäänilaitteen käytös-
sä. Teimme opinnäytetyötä yhteistyössä General Electric Healthcaren kanssa. Haastatte-
limme kokenutta sonograaferia, sekä teimme eri sairaanhoitopiirien lääkintäteknikoille 
teemahaastatteluun pohjautuvan lomakkeen, jotta pystyimme selvittämään asiantuntijoi-
den näkemystä laadunvarmistuksen merkityksestä. Sonograaferin haastattelu nauhoitet-
tiin, litteroitiin ja lopuksi perehdyttiin sisällön syvällisemmällä tarkastelulla. Lääkintätekni-
koiden teemahaastattelun vastaukset avattiin sisällön analyysiä käyttäen. Vaikka tällä het-
kellä ultraääntä pidetään turvallisena kuvantamismenetelmänä, tulee laadunvarmistus 
huomioida osana turvallisuutta. Tarkoituksenamme on selvittää, millainen merkitys laadun-
varmistuksella on ultraäänilaitteen käytössä ja nostattaa ajatuksia laadunvarmistuksen 
merkityksestä. Samalla pyrimme tuomaan tietoa, laadunvarmistuksen merkityksestä hoita-
jan sekä potilaan turvallisuuteen ultraäänilaitteen käytössä.  
 
Laadunvarmennus nostaa vikojen tiedostamisen tasoa ja laitteen hiipuminen on helpom-
min huomattavissa. Ultraäänilaadunvarmistuksessa on monia haasteita sekä tulkinnassa 
että toistettavuudessa. Osa näistä haasteista johtuu laitteista ja osa laadunvarmistuksen 
tekijästä ja toimintaympäristöstä. Ultraäänilaitteiden laitteiden kehitys on nopeaa ja laitteel-
le tehtävien testien toistettavuus on vaikeaa, jonka seurauksena laadunvarmistus koetaan 
haastavaksi. Tuloksista ilmeni, että laadunvarmistukseen olisi tärkeää saada yhtenevät 
ohjeet, jotta laatu ja turvallisuus olisi kaikkialla Suomessa samalla tasolla.  
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 Abstract 
  
Authors 
Title 
 
Number of Pages 
Date 
Jenna Kekki, Annemari Matula 
Quality Assurance and its Meaning in Ultrasound Imaging 
 
27 pages + 2 appendices  
15 January 2014 
Degree Bachelor of Healthcare 
Degree Programme Radiography and Radiotherapy 
Specialisation option Radiography and Radiotherapy 
Instructors 
 
Anne Kangas, Principal Lecturer 
Marjo Mannila, Lecturer 
Background. In Finland, the number of ultrasound examinations is increasing. Over 500 
000 ultrasound examinations are done each year. Some examinations complete radiologi-
cal examinations and sometimes ultrasound can also replace the use of radiation in exam-
inations. Unlike in devices that use radiation, ultrasound does not have strict and con-
sistent guidelines to follow in quality assurance. Every hospital has their own practices 
which they follow in quality assurance. Many different practitioners are involved with ultra-
sound quality assurance, also radiographers. 
 
Ultrasound machines were used, for example, in radiological, gynaecological, cardiological 
departments and in examinations where anesthesia is needed. Usually radiographers work 
in X-ray department and there they use radiological ultrasound. This is why we decided to 
focus on radiological ultrasound and its quality assurance. Nevertheless, our study could 
be partly applied to different ultrasound specialities and their needs. 
 
Methods. In our study, we wanted to clarify the meaning of doing quality assurance in ul-
trasound. We did this study in cooperation with General Electric Healthcare. Data for this 
study was gathered by interviewing an experienced sonographer and by sending a ques-
tionnaire to many medical services all over Finland. This was because we tried to find out 
what the experts thought what was the meaning of quality assurance.  
 
Purpose. Even though people think ultrasound is safe examination method, quality assur-
ance should be taken into consideration as a part of the safety. The purpose of this study 
was to solve what is the meaning of quality assurance for ultrasound. We want to increase 
the knowledge of radiographers on how important the quality assurance is for ultrasound in 
practise. 
 
Conclusions. Ultrasound quality assurance should be part of the regular quality control. 
The results showed that the ultrasound and its quality assurance is quite hard because of 
the fast development of the devices and the complexity of the tests repeatability. There 
should be more consistent guidelines for ultrasound quality assurance in order to be sure 
that the quality and safety of ultrasound use is at the same level all over Finland. 
Keywords ultrasound, quality assurance, quality control 
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1 Johdanto 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millainen merkitys laadunvarmistuk-
sella on ultraäänilaitteen käytössä. Ultraäänitutkimuksia tehdään koko ajan enemmän, 
mutta koska kyseisissä tutkimuksissa ei käytetä säteilyä, jää tällaisten modaliteettien 
laadunvarmistus yleensä vähemmälle huomiolle. Tavoitteenamme onkin lisätä rönt-
genhoitajien ultraäänilaitteiden laadunvarmistustietoutta sekä nostattaa ajatuksia laa-
dunvarmistuksen merkityksestä, vaikkei laite säteilyä tuotakaan. 
 
Suomessa ultraääni on kuvantamismenetelmänä hyvin yleinen. Tutkimuksia tehdään 
lähes 500 000 vuodessa eri tarkoituksiin. Ultraäänitutkimukset täydentävät monesti 
röntgentutkimuksia ja osittain jopa korvaavat niitä. Toisin kuin röntgensäteilyllä, ultra-
äänialtistuksella ei ole todettu tieteellistä yhteyttä  syövän syntyyn (Säteilyturvakeskus 
2009). Koska ultraäänialtistuksen haittavaikutuksista ei vielä tiedetä yhtä paljon kuin 
röntgensäteilyn haitoista, on syytä panostaa ultraäänilaadunvarmistukseen.  
 
Ultraäänilaitteita käytetään kuvantamisessa yleisesti vatsan alueen tutkimiseen, mutta 
ultraäänitutkimusta käytetään myös sikiö tutkimuksissa, sydämen, sappirakon ja peh-
mytkudosten tutkimisessa sekä mammografiaa täydentävänä tutkimuksena (Säteilytur-
vakeskus 2009). Keskitymme opinnäytetyössämme ainoastaan radiologisiin ultraääni-
laitteisiin, joita käytetään yleisesti radiologian perustutkimuksiin. Kardiologiset- ja gyne-
kologiset osastot käyttävät pääsääntöisesti niihin suunnattuja laitteistoja. Laitevalmista-
jilla on omat tuotelinjat eri erikoisaloille, kuten General Electric Healtcarella Logiq-
tuoteryhmä radiologiaan ja Voluson-tuoteryhmä gynekologisiin tutkimuksiin sekä Tos-
fin:llä Sonosite/Fujifilm S-Series muun muassa anestesiologiaan (GE Healthcare 2013; 
Tosfin 2003). 
 
Aineistoa opinnäytetyöhön keräämme haastattelemalla kokenutta sonograaferia ultra-
äänilaitteen laadunvarmistuksesta sekä suoritamme teemahaastatteluun pohjautuvan 
kyselyn sähköpostitse lääkintälaitehuollon työntekijöille ympäri Suomea. Myös sono-
graaferin haastattelussa käytämme laadullista teemahaastattelua. Käytämme hyödyksi 
lääkintäteknikoiden, sonograaferin ja sairaalafyysikon vastauksia sekä alan kirjallisuut-
ta. 
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2 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 
 
2.1 Teoreettisen viitekehyksen muodostuminen 
 
Teoreettisina lähtökohtina käytimme Mervi Jauhiaisen, Hannu Lammen ja Eija Metsä-
län artikkelia: ”Ultraäänilaitteiden laadunvarmistuksen opetusta yli ammatillisten rajo-
jen” sekä Quality assurance in diagnsotic ultrasound-tutkimusta, mikä on julkaistu Eu-
ropean Journal of Radiology teoksessa. Päätimme haastatella asiantuntijoita, sillä ult-
raäänilaadunvarmistuksesta ei löytynyt monia suomalaisia tieteellisiä julkaisuja tai tut-
kimuksia. Tutkimusongelman rajaamisessa haastatteluista oli apua. Haastattelujen 
pohjalta työstimme haastattelun kysymyksistä lomakkeen, jolla keräsimme tutkimustu-
loksia lääkintätekniikan työntekijöiltä. Haastattelun kysymyksien teemat nousivat sono-
graaferin sekä sairaalafyysikon haastatteluissa käymistämme keskusteluista ja vasta-
uksista. Opinnäytetyömme tutkimustehtävät puolestaan nousivat lääkintäteknikoiden 
haastattelun vastauksista. 
 
2.2 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista 
 
Ultraäänen laaduntarkkailua on tehty Suomessa toistaiseksi vähän aikaa ja tästä johtu-
en aiempia tutkimuksia aiheeseen liittyen ei ole vielä monia. Kuitenkin näissä muuta-
missa tutkimuksissa, joita käytimme opinnäytetyössämme lähteinä, on toistunut ultra-
äänilaitteiden laadunvarmistuksen tärkeys potilaan turvallisen ja luotettavan tutkimuk-
sen suorittamisessa. 
 
Quality assurance in diagnostic ultrasound -artikkelissa Sipilä, Mannila ja Vartiainen 
kertovat radiologian osaston ultraäänilaadunvarmistus -protokollan tekemisestä. Artik-
kelissa kerrotaan myös itse laadunvarmistuksen toteuttamisesta ja sen tuloksista. Antu-
reille suoritetussa testissä 16 % testatuista antureista todettiin viallisiksi. Antureita oli 
kaiken kaikkiaan 151. Fantomilla mitatessa 15 % testatuista antureista todettiin vialli-
siksi huonon kuvanlaadun vuoksi. Fantomilla mitattiin 135 anturia. Laadunvarmistuksen 
yhteydessä antureista löydettiin myös visuaalisesti nähtäviä vikoja. Nämä viat eivät 
välttämättä vaikuta kuvanlaatuun, mutta hygieniaa ja sähköturvallisuutta ei saa ylen-
katsoa. Anturien tarkistuksen lisäksi on tarpeellista huomioida itse laite. Ultraäänilaite 
voi myös olla syynä huonoon kuvanlaatuun. Laadunvarmistus koettiin osastolla hyödyl-
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liseksi, mutta protokollaa tulee tarpeenvaatiessa uudistaa. (Mannila – Sipilä – Vartiai-
nen 2010: 519, 524.) 
 
Jauhiaisen, Lammen ja Metsälän kirjoittamassa artikkelissa: “Ultraäänilaitteiden laa-
dunvarmistuksen opetusta yli ammatillisten rajojen” kuvailtiin ultraäänilaitteiden mitta-
usten opettamista kätilö opiskelijoille työpajojen avulla. Tässä työpajassa Jauhiainen 
ohjasi opiskelijoita käytännössä mittausten suorittamisessa: miten ne suoritetaan, mihin 
asioihin tulee kiinnittää huomiota, millainen valaistuksen tulisi olla, miten koneen sää-
döt vaikuttavat ja millä tavoin tuloksia kirjataan. Työpajojen jälkeen Jauhiainen pyysi 
opiskelijoilta kirjallista palautetta opetuksen sisällöstä ja analysoi palautteen sisällön 
erittelyn avulla. Kätilöopiskelijoiden vastauksista oli noussut esiin muun muassa ultra-
äänen laadunvarmistuksen tärkeys. Jauhiaisen mukaan vastauksissa oli myös tullut 
selkeästi esille, että fantomi –mittaukset lisäävät tutkimusten luotettavuutta sekä mitta-
ustarkkuutta. Opiskelijat olivat kokeneet Jauhiaisen mukaan laadunvarmistuksen var-
mistavan, että työvälineet ovat kunnossa, käytäntö yhtenäistyy ja laadunvarmistuksen 
avulla laitteiden käyttäjä oppii ymmärtämään laitteen perusominaisuuksia. (Jauhiainen 
–  Lampi – Metsälä 2013: 34 – 35.) 
 
Osa vastaajista oli kuitenkin ajatellut, että laadunvarmistus kuuluisi osaksi fyysikon tai 
teknikon työtä. Tällainen ajatusmaailma kuvaa Jauhiaisen mielestä vanhanaikaista 
ajattelutapaa laadunvarmistuksesta ja hänen mielestään jokaisella ultraäänilaitteella 
työskentelevällä tulisi olla tietoa laitteen ominaisuuksista ja käytössä esiintyvistä on-
gelmatilanteista, jotta tutkimusten laatu ei kärsi. Jauhiainen itse pitää fantomi –
mittauksia erittäin tärkeänä osana laadunvarmistusta ja kokee, että yksi tapa muuttaa 
vanhoja asenteita ultraäänen laadunvarmistuksen suhteen olisi sisällyttää laadunvar-
mistus jo ultraääntä käsitteleviin koulutuksiin. Hyvänä opetuskeinona laadunvarmistuk-
sen opetukseen hän suosittelee työpajoja, koska pelkkä teoriaopetus saattaisi jättää 
asian liian vieraaksi. (Jauhiainen ym. 2013: 34 – 35.) 
 
Molemmissa artikkeleissa puhutaan laadunvarmistuksen hyödyllisyydestä ja tarpeelli-
suudesta. Jatkuvaa laadunvarmistusta kuitenkin laiminlyödään usein, vaikka sen hyö-
dyt on laajalti tunnistettu (Mannila ym. 2010: 519). 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää laadunvarmistuksen merkitystä ultra-
äänilaitteen käytössä. Tutkimme millaista laadunvarmistusta sairaaloissa tehdään ja 
miten vastanneet kokevat laadunvarmistuksen merkittävyyden nyt ja tulevaisuudessa. 
Työssä selvitämme teemahaastattelun avulla laadunvarmistuksen tärkeyttä modali-
teetissa, jossa ei käytetä säteilyä. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa uutta tietoa röntgenhoitajille ultraäänen laadun-
varmistuksesta sekä nostattaa ajatuksia laadunvarmistuksen merkityksestä säteilytut-
kimukselle vaihtoehtoisessa modaliteetissa.  
 
Tutkimustehtävät ovat: 
 
1. Millainen on säännöllisen ultraäänilaadunvarmistuksen merkitys kliiniseen käyt-
töön? 
2. Minkälaisia haasteita ultraäänilaadunvarmistuksessa on? 
3. Kuinka ultraäänilaadunvarmistusta voidaan kehittää tulevaisuudessa? 
 
4 Ultraääni ja kuvausmenetelmät 
 
4.1 Fysiikka 
 
Ultraääni on ihmisen kuulotaajuuden ylärajan ylittävää ääntä, jossa taajuus (f) on siis yli 
20 kHz. Taajuusalue ultraäänelle on 20 kHz – 1000 MHz. (Lehto – Luoma – Havukai-
nen – Leskinen 2005: 221 – 223.) Ultraääntä voidaan tuottaa samoilla keinoilla kuin 
kuultavaa ääntä, esimerkiksi ääniraudalla tai värähtelevillä kielillä. Tärkein ultraääntä 
tuottava lähde on kuitenkin pietsosähköinen kide. (Lehto ym. 2005: 221.) Pietsosähköi-
set kiteet muodostavat ultraääniä sähkövirran suuntaa vaihtamalla: Tietyn suuntaisen 
sähkövirran kulkiessa kiteen läpi, se ohenee ja virran suuntaa vaihtaessa kide paksu-
nee eli kide alkaa niin sanotusti värähdellä. Epäsymmetrisen kiteen paksuuden muu-
tokset puolestaan aiheuttavat mekaanista aaltoliikettä, eli ultraäänen, kidettä ympäröi-
vässä väliaineessa. (Hiltunen ym. 2010: 556.)  
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Ultraäänen etenemisnopeus väliaineessa saadaan aaltoliikkeen perusyhtälöstä: 
 𝜈 = 𝑓   ∙   𝜆, 
jossa 𝑓 on äänen taajuus ja 𝜆 on aallonpituus. Yleensä ultraäänikuvantamisessa käyte-
tään 1–20 MHz taajuuksia ja ultraäänen intensiteetti vaihtelee ultraäänen sovelluksen 
mukaan. (Lommi – Kirjoittajakunta 2010: 137.) Äänen edetessä väliaineessa osa inten-
siteetistä heikkenee eli ääni absorboituu kudoksiin. Äänen kohdatessa kahden eri väli-
aineen rajapinnan osa ultraäänestä heijastuu, jos näiden väliaineiden akustiset impe-
danssit ovat eri suuret. Akustinen impedanssi määritellään seuraavasti: 
   Ζ = 𝜌𝒸, 
jossa 𝜌 on väliaineen/kudoksen tiheys ja 𝒸 on ultraäänen nopeus kyseisessä väliai-
neessa. Ultraäänitutkimuksissa anturin ja ihon rajapinnassa käytetään vesipohjaista 
ultraäänigeeliä. Geeliä tarvitaan toimimaan niin sanottuna impedanssisovittimena, sillä 
kudoksessa etenevän ääniaallon suhteellinen intensiteetti kasvaa. (Hiltunen ym. 2010: 
556.) Ilman geeliä, ultraääni ei pääsisi ihon sisään juuri lainkaan (Lommi – Kirjoittaja-
kunta 2010: 137) . 
 
4.2 Ultraäänikuvantamismenetelmät 
 
Ultraäänikuvausmenetelmiä voidaan ajatella olevan neljä tai viisi laskutavoista riippuen: 
A-, B-, (C-) ja M-menetelmä sekä doppler-mittaus. Ultraäänitutkimusta tehtäessä pe-
rustoiminto on kuitenkin sama. Anturin pietsosähköiset kiteet lähettävät lyhyitä (noin 1 𝜇s mittaisia) äänipulsseja kudokseen, johtuen sähkövirran vaihtelusta. Toisaalta samat 
kiteet myös vastaanottavat kudosten rajapinnoilta takaisin heijastuvia äänipulsseja ja 
muuttavat nämä sähköimpulsseiksi. Kun näitä pulsseja vahvistetaan, saadaan muo-
dostettua ultraäänikuva. (Lommi – Kirjoittajakunta 2010: 138.) 
 
A-menetelmä (amplitude) on yksinkertaisin ultraäänikuvantamisen sovellus. Siinä ultra-
ääni kulkee lineaarisesti yhtä suoraa ja heijastuu kudoksien rajapinnoilta muodostaen 
intensiteettipiikkejä (syvyys, intensiteetti) –koordinaatistossa. (Lommi – Kirjoittajakunta 
2010: 138.) Anturi rekisteröi nämä intensiteettipiikit ja oskilloskoopin avulla saadaan 
tietää pulssien väliset ajat. Tällä niin sanotulla pulssi-kaikutekniikalla saadaan kohtees-
ta tietoa yhdessä ulottuvuudessa. (Hiltunen ym. 2010: 557.) 
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B-menetelmällä (brightness) muodostetaan kaksiulotteinen kuva lähettämällä lineaari-
sia äänipulsseja laajemmalle alueelle vierekkäisiä suoria pitkin. Muodostunut kuva on 
näin ollen suorakaiteenmuotoinen. Kudosten rajapinta näkyy kuvaruudulla tietyn sävyi-
senä harmaana valopisteenä ja vierekkäisten kiteiden synnyttämät valopisteet yhdessä 
muodostavat kuvan rajapinnasta ja tutkittavan elimen äärirajoista. (Lommi – Kirjoittaja-
kunta 2010: 138.) Harmaan sävyn määrittää heijastuvan pulssin voimakkuus ja tästä 
syystä esimerkiksi luut näkyvät kuvissa valkeana, mutta heti sen taakse jää tumma 
kaikukatve intensiteetin ollessa matala. Luun suuren heijastuvuuden takia ultraäänellä 
ei voida tutkia luita eikä niiden taakse jääviä kudoksia tai elimiä. B–menetelmä on ta-
vallisin ultraäänikuvausmenetelmä ja sen avulla saadaan helposti esimerkiksi otettua 
neulalla näyte kilpirauhasesta. (Lommi – Kirjoittajakunta 2010: 138.)  
 
M-menetelmällä (motion) saadaan kuvasarja liikkuvasta kohteesta, kuten sydämen 
osien liikkeestä, ilman sydämen avaamista (Hiltunen ym. 2010: 558). Tällä tekniikalla 
saadaan selville esimerkiksi sydämen läpän hetkellinen sijoitus ajan funktiona, kun 
tarkkaillaan äänipulssien heijastussyvyyksien muutoksia (Lommi – Kirjoittajakunta 
2010: 138). 
 
Kun halutaan mitata esimerkiksi veren keskimääräistä nopeutta verisuonessa, voidaan 
käyttää doppler-mittausta. Tämä mittaus perustuu Doppler-ilmiöön eli äänen korkeuden 
toistuvaan vaihteluun äänilähteen ja havaitsijan välisen matkan muuttuessa. (Hiltunen 
ym. 2010: 252.) Doppler-ilmiön avulla saadaan selville liikkuvien kohteiden nopeuksia 
(m/s). Kun ultraäänipulssi siis osuu liikkuvaan kohteeseen (verisuonessa virtaava pu-
nasolu), kohde niin sanotusti tunnistaa muuttuneen taajuuden ja heijastaa äänipulssin 
takaisin tällä muuttuneella taajuudella. (Hiltunen ym. 2010: 559.) Taajuus siis muuttuu 
kahdesti ennen kuin se palautuu takaisin anturiin. 
 
5 Ultraäänilaitteen laadunvarmistus 
 
Ultraäänilaitteen laadunvarmistus perustuu pitkälti diagnostisen laitteen suorituskyvyn 
arviointiin. Laadunvarmistukseen on kaksi lähestymistapaa, kliininen ja tekninen arvio. 
Kliinisessä laadunvarmistuksessa katsotaan diagnostisia kriteereitä potilaiden kuvista. 
Tekninen arvio tehdään taas käyttämällä kudoksia jäljitteleviä testiobjekteja. (Evans – 
Hoskins 2003: 167.) 
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Laadunvarmistusmenetelmät ja käytännöt eroavat eri sairaanhoitopiireissä ja jopa nii-
den sisällä. Toisissa paikoissa laadunvarmistus on ulkoistettu esimerkiksi laitevalmista-
jille ja toisissa paikoissa laadunvarmistuksen tekee paikallinen kliinikko. Myös laadun-
varmistukseen käytetyn rahan ja resurssien määrä vaihtelee sairaaloittain, joten myös 
laitteen käyttöikä vaihtelee suuresti laadunvarmistuskäytännöistä riippuen.  
 
Ultraäänituloksiin vaikuttavat monet tekijät, paitsi laitteen laatu, myös tutkimusta suorit-
tava kliinikko ja hänen käyttämänsä kuvausparametrit. Tutkimuksen suorittajan tekemä 
virhe, pikselikoko ja resoluutio, kaliiperitarkkuus, nopeus- ja etäisyyskalibrointi sekä 
fantomiin liittyvät virheet vaikuttavat fantomitestin tarkkuuteen. (Blomqvist ym. 2011: 2.) 
Samalla tavalla tutkimuksen suorittajan pätevyys ja tarkkuus vaikuttavat tavallisessa 
potilastyössä tutkimustuloksiin, kuin laadunvarmistuksessakin. 
 
5.1 Kliininen laadunvarmistus 
 
Kliininen arvio kertoo, kuinka hyvin laite kuvantaa monimutkaisia anatomisia rakenteita 
ja erottaa kudosmuutokset. Kliininen laadunvarmistus antaa vain laadullisen arvion 
laitteen suorituskyvystä. Lisäksi arvioon vaikuttavat laadunvarmistuksen tekijä, arvioin-
tikyky sekä biologiset eroavaisuudet potilaissa. Kliininen arvio ei ole toistettavissa sa-
malla tavalla kuin tekninen arvio. Samaa potilasta ei voida kuvata uudelleen sekä poti-
laan kudoksessa voi tapahtua muutoksia ensimmäisen kuvauksen jälkeen. (Evans – 
Hoskins 2003: 167.) 
 
5.2 Tekninen laadunvarmistus 
 
Tekninen laadunvarmistus tehdään yleensä käyttäen erillistä ihmiskudosta jäljittelevää 
fantomia tai muuta testiobjektia. Fantomit eivät kuitenkaan mallinna oikeata kudosta 
välttämättä kovin hyvin. Niiden etu on kuitenkin se, että tekninen laadunvarmistus on 
toistettavissa. Lisäksi teknisiä laadunvarmistuskäytäntöjä voidaan soveltaa eri tilantei-
siin, jotka on kuvattu myöhemmissä luvuissa. (Evans – Hoskins 2003: 167.) 
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5.2.1 Teknisen laadunvarmistuksen suorittaminen 
 
Antureita voidaan testata joko fantomin tai erillisen mittauslaitteen avulla. HUS:ssa mit-
talaitteena on käytetty FirstCall aPerio –mittalaitetta. Mittalaite analysoi herkkyyttä, 
pulssileveyttä, keskitaajuutta sekä jokaisen kiteen erikseen. Mittaus näyttää antureiden 
heikentyneet tai kokonaan sammuneet kiteet. Kiteet voivat sammua joko käyttövirheen, 
kuten tippumisen seurauksena, tai vain vanhuuttaan. Mikäli anturissa on sammuneita 
tai heikentyneitä kiteitä, on sen diagnostinen taso heikentynyt. Rikkoontunut anturi voi 
jopa rikkoa koko laitteen, mikäli anturia ei vaihdeta uuteen. Kaikkia antureita ei kuiten-
kaan pysty testaamaan tällä laitteella, sillä kaikki anturit eivät käy yhteen mittalaitteessa 
käytettävän adapterin kanssa. (Mannila ym. 2010: 520.)  
 
Markkinoilla on saatavilla eri valmistajilta erilaisia ultraäänifantomeja. Fantomi on ih-
miskudoksen jäljitelmää ja sillä on tavoiteltu samoja akustisia ominaisuuksia kuin ih-
miskudoksessa (Mannila ym. 2010: 520). Fantomin avulla voidaan tarkistaa, että lait-
teen mittaustarkkuus on sallituissa rajoissa. (ks. Kuvio 1.) Fantomista voi myös nähdä,  
 
jos kuvassa on suuria katvealueita. Mikäli katvealue on suuri, sen voi nähdä jo anturin 
ilmakuvasta. Fantomikuvasta voi myös arvioida kuvan homogeenisyyttä (Mannila ym. 
2010: 520). 
 
Yksinkertaisimpia huoltotoimenpiteitä, joilla voi pidentää ultraäänilaitteen käyttöikää on 
säännöllinen suodattimien puhdistaminen. Suodattimet voi puhdistaa joko imuroimalla 
B A 
Kuvio 1. Ultraäänifantomin näkymä (A) Sektorianturin näkymä fantomista (B) Lineaarian-
turin mittayksiköiden tarkastelu fantomilla. 
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tai vedellä pesemällä. Mikäli suodattimet menevät tukkoon, se peittää koneen tuuletus-
kanavat. Tuolloin laite ylikuumenee ja saattaa aiheuttaa käynnistymisongelmia.  
 
Vuotovirtamittauksilla testataan vuotaako laitteesta haitallisia määriä sähköä. Näitä 
mittauksia varten käytetään tähän tarkoitukseen suunniteltua yleismittaria. Sähköä voi 
vuotaa esimerkiksi viallisesta virtajohdosta, jossa eriste on rikkoutunut tai irronnut. 
(Fluke 2013.) 
 
Näiden lisäksi ultraäänilaitteesta huomioidaan mahdolliset fyysiset viat. Näitä ovat esi-
merkiksi laitteen ulkopinnan, kaapeleiden tai näppäimistön visuaalisesti nähtävät rik-
koutumat. (Mannila ym. 2010: 520.) Nämä rikkoumat voivat aiheuttaa sähköturvalli-
suusriskin tai tartuntavaaran puutteellisen hygienian seurauksena. Kuviossa 2. 
esimerkkejä fyysisistä vioista. 
 
5.2.2 Sovellukset 
 
Hankinta-arviota aloittaessa on tärkeää selvittää, mitä toimintoja ja millaista suoritusky-
kyä laitteelta vaaditaan kliinisessä työssä. Arviointikriteereiden tulee olla tarkoitukseen 
sopivat. Kriteereiden tulee siis vastata käytännöntyöhön tarvittavia asioita. (Evans – 
Hoskins 2003: 167.) 
 
Voi olla hyödyllistä testata ja vertailla useampaa laitetta samaan aikaan. Käytännön 
työssä, tietyllä vakioidulla testillä testattaessa useampaa laitetta, saadaan paras loppu-
Kuvio 2. Anturin kalvon rikkouma (A) Anturin johto irtoamassa (B). 
A B 
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tulos. Vakiotestin hyötynä on se, että siinä on stabiilit ominaisuudet ja mittasuhteet, 
minkä ansiosta testit ovat uusittavissa. Tämän lisäksi laitteille tulisi kuitenkin tehdä klii-
ninen arvio. (Evans – Hoskins 2003: 167.) Kliinisessä arviossa nähdään kuinka laite 
toimii käytännössä kliinisessä työssä potilaiden kanssa. Tässä testausvaiheessa on 
monesti laitevalmistajalta asiantuntija neuvomassa laitteen toiminnoista ja säätämässä 
asetukset tarpeiden mukaisiksi. 
 
Uudet sairaalalaitteistot on syytä tarkastaa ennen käyttöönottoa. Laadunvarmistus voi-
daan tehdä ennen kuin laite on hyväksytty kliiniseen käyttöön. Alkutarkatuksessa teh-
dystä laadunvarmistuksesta saadaan pohja-arvot laitteen toiminnasta, joihin voidaan 
myöhemmin verrata uusia laadunvarmistustuloksia. Näin nähdään, onko laitteen suori-
tuskyky heikentynyt käytön aikana. (Evans – Hoskins 2003: 167.) Uusia tuloksia ja poh-
ja-arvoja vertailemalla voidaan hieman arvioida laitteen käyttöikää. 
 
Myös alkutarkastuksessa on syytä tehdä kliininen arvio, että laite toimii asianmukaisesti 
käyttötarkoituksessaan. Alkutarkastukseen tulisi sisältyä lisäksi elektronisen, mekaani-
sen ja akustisen turvallisuuden sekä mittajärjestelmän tarkastus. (Evans – Hoskins 
2003: 167–168.) 
 
Jatkuvalla laadunvarmistuksella nähdään, mikäli laitteen suorituskyky on heikentynyt 
käytön aikana. Laadunvarmistustuloksia verrataan alkutarkastuksen tuloksiin. Tekninen 
arviointi on jatkuvassa laadunvarmistuksessa hyödyllisempi kuin kliininen arviointi, sillä 
potilaskuvat eivät anna luotettavaa tietoa monien vuosien ajalta. (Evans – Hoskins  
2003: 167–168.) Potilaat vaihtuvat ja samalla potilaiden kudoserot voivat antaa väärää 
tietoa laitteen kunnosta.  
 
Vaikka jatkuvan laadunvarmistuksen hyödyt on laajalti tunnustettu, kentillä toistuvia 
laadunvarmistusmittauksia laiminlyödään. Tämä johtuu siitä, ettei ultraäänilaadunvar-
mistukselle ole mitään samankaltaisia virallisia vaatimuksia kuin röntgensäteilyä hyö-
dyntäville laitteille. Lisäksi ultraäänilaitteet ovat suhteellisen halpoja verrattuna röntgen-
laitteisiin, jolloin säännölliseen laadunvarmistukseen ja kunnossapitoon käytetyn työ-
voiman hinta nousee melko korkeaksi. (Mannila ym. 2010: 519.) 
 
11 
     
6 Opinnäytetyön empiirinen toteutus 
 
6.1 Toimintaympäristön kuvaus 
 
Aloitimme opinnäytetyön työstämisen haastattelemalla pääkaupunkiseudulla työskente-
levää kokenutta sairaalafyysikkoa. Tästä haastattelusta kerättyjä muistiinpanoja käytet-
tiin pohjana tulevien teemahaastattelujen luomiseen. Haastattelua ei siis nauhoitettu, 
vaan keskeiset asiat kirjattiin ylös. Haastattelun keskeisenä teemana oli laadunvarmis-
tus kyseisessä sairaalassa. Sairaalafyysikolta saimme haastattelun yhteydessä uusia 
lähteitä, kuten Outi Sipilän, Vilma Mannilan ja Eija Vartiaisen kirjoittaman artikkelin 
“Quality assurance in diagnostic ultrasound”. Näitä lähteitä olemme käyttäneet opin-
näytetyömme eri vaiheissa, kuten teoriapohjassa. Sairaalafyysikon haastattelun pohjal-
ta lähdimme työstämään sonograaferin haastattelua sekä puolistrukturoitua teema-
haastattelua lääkintäteknikoille.  
 
Haastattelemamme kokenut sonograaferi työskentelee keskussairaalassa. Koulutuk-
seltaan hän on röntgenhoitaja, mutta kouluttautui sonograaferiksi jo 2000-luvun alussa. 
Hänen työnkuvaansa kuuluu ultraäänitutkimusten tekeminen, laadunvarmistus, sekä 
opetustehtävät ammattikorkeakoulussa että omassa sairaalassaan. Sonograaferin 
haastattelusta saamiamme tuloksia on käytetty opinnäytetyössä yhdessä lääkintätekni-
koilta saamiemme tuloksien kanssa kappaleessa 7. Tulokset sekä 8. Tulosten tarkaste-
lu. 
 
Suoritimme teemahaastatteluun pohjautuvan kyselyn eri sairaanhoitopiirien lääkintä-
teknikoille. Lääkintäteknikoiden työtehtäviin kuuluvat lääkintälaitteiden, kuten röntgen-
laitteiden, huolto sekä korjaustyöt sekä erilaiset tukitehtävät. Vastanneet lääkintätekni-
kot olivat ikäjakaumaltaan 45 – 56 –vuotiaita miehiä. Kaikki ovat koulutukseltaan tekni-
koita tai insinöörejä. Lisäksi saimme vastauksen  valmistuvalta sairaalafyysikolta sa-
maiseen teemahaastatteluun. Sairaalafyysikon työtehtäviin kuuluu radiologisten laittei-
den laadunvarmistus, säteilysuojelu sekä lääketieteellisen fysiikan asiantuntijapalvelut. 
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6.2 Tutkimusmenetelmän valinta ja aineiston keruu 
 
Valitsimme tutkimusmenetelmäksi laadullisen tutkimuksen, koska ultraäänen laadun-
varmistuksessa ei ole toistaiseksi yhtenäistä kansallista protokollaa ja näin ollen yhte-
nevää määrällistä tietoa olisi ollut vaikea kerätä. Lähteitä etsiessämme löysimme useita 
julkaisuja laadunvarmistuksesta. Nämä julkaisut rajoittuivat kuitenkin aina vain yhteen 
sairaanhoitopiiriin. Meidän tarkoituksenamme oli selvittää ultraäänen laadunvarmistuk-
sen toteuttamista useassa sairaanhoitopiirissä.  
 
Puolistrukturoitu teemahaastattelu antaa vastaajalle mahdollisuuden vastata esitettyi-
hin kysymyksiin vapaasti, ilman haastattelijan laatimia vastauksia. Lisäksi vastaajalla 
on mahdollisuus nostaa esiin asioita, joita haastattelija ei ollut ennalta ajatellut tutki-
musta aloittaessa. Tällä tavalla voidaan saada tietoa, jota ei oltu ennakkoon ajateltu 
saatavan. (Evaluation Toolbox 2010.) Koska, meillä oli melko vähän lähteitä aloittaes-
samme opinnäytetyön työstämistä, koimme teemahaastattelun hyväksi tavaksi saada 
vastaajilta mahdollisimman laajasti tietoa. Käytimme teemahaastattelua sekä haastatel-
lessamme sonograaferia että lääkintäteknikoita. Vaikkakin teemahaastattelun purkami-
nen on melko työlästä ja yllättävän haastavaa, osoittautui tämä oikeaksi haastatteluta-
vaksi meidän opinnäytetyöhömme. 
 
Päätimme kerätä aineistoa sekä haastattelemalla sonograaferia, että suorittamalla puo-
listrukturoidun teemahaastattelun lääkintälaitehuoltoon. Sonograaferia haastattelimme 
hänen työpaikallaan suullisesti. Haastattelu nauhoitettiin ja tämän jälkeen litteroitiin. 
Litteroinnin pohjalta avasimme haastattelun sisällön syvällisemmän tarkastelun avulla 
(esimerkki tarkastelusta esitetty taulukossa 1.). 
 
Taulukko 1. Esimerkki sonograaferin haastattelun syvällisemmästä tarkastelusta 
 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
Sanotaa tällä tavalla 
näi, että aa… Se vuo-
sittainen, se isompi 
laadunvarmistus mitä 
sonograaferit tekee, 
niin kyl se vie resurs-
seja.  
Vuosittainen laa-
dunvarmistus kulut-
taa resursseja.  
 
  
Laadunvarmis-
tuksen resurssit 
 
Resurssit ja koulutus 
 
Lääkintäteknikoiden haastattelu suoritettiin sähköpostin välityksellä. Haastattelukaava-
ke oli osin puolistrukturoitu, mutta pääkysymykset oli jätetty avoimiksi kysymyksiksi.  
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Lähetimme haastattelukysymykset kahteentoista sairaanhoitopiiriin, joista kuudelta 
saimme vastauksen. Viiden sairaanhoitopiirin vastaukset analysoimme sisällön analyy-
sin avulla ja yksi vastaajista totesi, ettei lääkintätekniikka vastaa kuvanlaadusta heidän 
sairaalassaan. 
 
6.3 Aineiston analysointi 
 
Aloitimme lääkintäteknikoiden teemahaastattelusta saatujen vastausten tarkastelun 
ensin tutustumalla aineistoon. Vastauksista saadun materiaalin analysointi alkoi pelkis-
tämällä alkuperäiset vastaukset tiivistettyyn muotoon, joista viestien pääsisältö käy ilmi. 
Pelkistämisessä aineistolta kysytään tutkimustehtävien mukaisia kysymyksiä (Lampi 
2013: 11). Pelkistämisen yhteydessä luokittelimme vastaukset kahdeksaantoista ala-
luokkaan.  
 
Alaluokkien suunnittelu ja vastausten sijoittaminen erilaisiin alaluokkiin oli haastavaa ja 
hidasta, sillä vastausten sisällön laatu vaihteli melko paljon. Pelkistäessämme tekstiä 
suodatimme opinnäytteellemme epäolennaista  tietoa pois. Tämä epäolennainen tieto 
ei ollut sisällöllisesti oleellista opinnäytetyömme kannalta tai ei vastannut tutkimusteh-
täviin. Vastaukset olivat melko eriäviä ja vastausmateriaalissa ei liiemmin esiintynyt 
toistuvuutta. Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysissä ollaan kuitenkin kiinnostuneita si-
sällöllisestä merkityksestä, eikä merkityksen esiintymistiheydestä (Seitamaa – Hakka-
rainen 2013: 6). 
 
Alaluokkien pohjalta muodostimme viisi yläluokkaa. Yläluokkaan niputimme samankal-
taiset alaluokat, jotka muodostuivat samankaltaisista teemoista. Yläluokat nimettiin 
alaluokkien sisällön mukaan.  
 
Näiden viiden yläluokan pohjalta muodostimme yhden pääluokan, opinnäytteemme 
otsikon: Laadunvarmistuksen merkitys ultraäänilaitteen käytössä. Pääluokka muotoutui 
miettimällä näiden viiden pääluokan punaista lankaa, mikä yhdistää näitä kaikkia ylä-
luokkia. Taulukossa 2. esitetään valmiit luokitukset, sekä esimerkki analyysin etenemi-
sestä. 
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Taulukko 2.  Esimerkki lääkintäteknikon vastauksen taulukoinnin toteuttamisesta 
 
 
Alaluokat: 
1. Haastateltavan tausta 
2. Haastateltavan koulutus 
3. Haastateltavan työtehtävät 
4. Laitekirjon haastavuus 
5. Subjektiivinen näkemys ja käyttöosaaminen 
6. Kehitys ja päivitys 
7. Laitteiston käyttökoulutus 
8. Suorituskyvyn heikkeneminen 
9. Laadunvarmistuksen tulevaisuus 
10. Laadunvarmistuksen haasteet 
11. Kuvanlaatu 
12. Määräaikaishuolto 
13. Laadunvarmistuksen tekijät 
14. Laadunvarmistuksen menetelmiä 
15. Laadunvarmistuksen säännöllisyys 
16. Ultraäänilaitteiden huoltotyöt 
17. Huoltosopimus 
18. Laadunvarmistukseen kuluva aika 
 
Yläluokat: 
1. Haastateltavan taustatiedot 
2. Ultraäänen haasteet ja laadunvarmistus 
3. Huolto osana laadunvarmistusta 
4. Käytettävät resurssit 
5. Ultraäänilaite käytössä 
 
Pääluokka: 
Laadunvarmistuksen merkitys ultraäänikuvantamiseen 
 
7 Tulokset 
Laadunvarmistuksessa on otettava huomioon ultraäänen haasteet, huoltotoimenpiteet, 
käytettävät resurssit ja käytettävä laite. Kuviossa 3. havainnollistetaan graafisesti sisäl-
lönanalyysin avulla tehtyä luokitusta. 
Alkuperäinen vastaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
Laitteet hyvin eritasoisia, 
hinta-laatusuhde kertoo 
paljon. Valitettavasti 
usein huonoillakin laitteil-
la tehdään diagnostiik-
kaa 
 
Eritasoiset laitteet, 
usein huonollakin 
laitteella tehdään 
diagnostiikkaa 
 
Laitekirjon 
haastavuus 
 
Ultraäänen 
haasteet 
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Laadunvarmistuksen 
merkitys 
ultraäänikuvantamiseen 
Haastateltavan 
taustatiedot 
Haastateltavan taustat 
Haastateltavan koulutus 
Haastateltavan työtehtävät 
Ultraäänen haasteet ja 
laadunvarmistus 
Laitekirjon haastavuus 
Kehitys ja päivitys 
Suorituskyvyn 
heikkeneminen 
Laadunvarmistuksen 
tulevaisuus 
Laadunvarmistuksen 
haasteet 
Laadunvarmistuksen 
menetelmiä Huolto osana 
laadunvarmistusta 
Määräaikaishuolto 
Ultraäänilaitteiden 
huoltotyöt 
Huoltosopimus 
Käytettävät resurssit Laadunvarmistuksen tekijät 
Laadunvarmistuksen 
säännöllisyys 
Laadunvarmistukseen 
kuluva aika 
Ultraäänilaite käytössä 
Subjektiivinen näkemys ja 
käyttöosaaminen 
Laitteiston käyttökoulutus 
Kuvanlaatu 
Kuvio 3.  Laadunvarmistuksen merkitys ultraäänikuvantamiseen 
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7.1 Laadunvarmistuksen merkitys diagnostiikkaan 
 
Saamista vastauksista ilmeni, että laadunvarmistus on hyvin eritasoista eri sairaalois-
sa. Toisissa paikoissa laadunvarmistus on vasta aloitettu, mutta toisissa paikoissa sitä 
on tehty jo jonkin aikaa. Vastauksista ilmeni, että laadunvarmistuksen merkitsevyys 
käytön tasolla on huomattu.  
 
Tuloksista ilmeni, että laadunvarmistuksen myötä vikojen tiedostaminen on parantunut. 
Samalla laitteiston hiipuminen on ollut helpommin huomattavissa, kun säännöllistä laa-
dunvarmistusta on tehty. Lisäksi eräs vastaajista kertoi, että sairaaloissa saatetaan 
tehdä diagnostiikkaa huonoillakin laitteilla. Huonoilla laitteilla tehty diagnostiikka voi olla 
turvallisuusriski potilaalle sekä hoitohenkilökunnalle. 
 
Laadunvarmistukseksi voidaan katsoa myös laitevalmistajien antama käyttökoulutus 
sekä neuvonta. Tuloksissa korostettiinkin hyvän käyttökoulutuksen merkitystä ja koulu-
tuksen sisäistämistä. 
 
7.1.1 Ultraäänen laadunvarmistuksen erilaiset käytännöt 
 
Haastattelun ja sähköisesti lähetetyn puolistrukturoidun teemahaastattelun perusteella 
kävi ilmi, että ultraäänilaadunvarmistusta harjoitetaan eri tavoin eri sairaanhoitopiireis-
sä. Koska Suomessa ei ole lakia tai säädöstä ultraäänilaadunvarmistukselle, tuloksena 
on, että resursseja käytetään erilailla ja eri määrä. Eräs vastanneista sanoikin, että 
mikäli olisi kansallinen säädös, se pakottaisi resurssien löytymisen. Lääkintäteknikoi-
den vastaukset yhdistettynä sonograaferin haastattelusta saamiin vastauksiin osoitti-
vat, että yhtenäisten laadunvarmistusohjeiden puute aiheuttaa hämmennystä ja eroa-
vaisuuksia. 
 
Vastauksistakin selvisi, että joissakin paikoissa laadunvarmistusta on tehty jo kauem-
min, mutta toisissa paikoissa se on vasta aloitettu. Osa sairaaloista suorittaa laadun-
varmistuksen sekä huoltotyöt itsenäisesti, mutta osalla on huoltosopimus laitevalmista-
jan kanssa. Joissakin sairaaloissa laitevalmistajan apua käytetään vain laitteiston asi-
antuntijaa tarvittaessa. Eräs lääkintäteknikko koki tämän vaihtoehdon huonoksi, koska 
tällaisessa tapauksessa ohjelmapäivitykset jää useimmiten tekemättä. Hän lisäsi myös, 
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että vaikka määräaikaishuollon tarkastukset tehtäisiinkin sairaalan toimesta,  laite saat-
taa vanheta ennen aikojaan ohjelmistopäivitysten puutteiden vuoksi.  
 
Vastauksen antaneista sairaaloista neljässä tehdään vuosittain jonkinlaista laadunvar-
mistusta ultraäänilaitteille, mutta laadunvarmistukseen kuuluvat mittaukset ja menetel-
mät kuitenkin vaihtelevat hyvin paljon. Muutamissa sairaaloissa laadunvarmistusta teh-
dään vuosittain sekä tarpeen vaatiessa. Sonograaferi kommentoi vuoden frekvenssivä-
lin olevan sopiva, sillä siinä ajassa pystyy näkemään koneessa tapahtuneet muutokset. 
Yhdessä sairaalassa varsinaista laadunvarmistusta ei tehdä, mutta käyttäjät tarkkaile-
vat kuvanlaatua. Tämä on kuitenkin vain epävirallinen menetelmä. 
 
Lääkintäteknikoiden arviot laadunvarmistukseen kuluvasta ajasta kuukaudessa vaihte-
livat kahdestakymmenestä minuutista kolmeen tuntiin. Vuodessa aikaa kuluu näin ollen 
4 – 36  tuntia sairaalasta riippuen. Eräs vastanneista myös kertoi, että alussa laadun-
varmistukseen kuluu  enemmän aikaa, arviolta jopa kymmenen tuntia kuukaudessa. 
Rutiinin löydyttyä aikaa kuluu kuitenkin vähemmän. 
 
7.1.2 Käytetyt menetelmät ja mittaustavat 
 
Laadunvarmistuksissa käytettävät menetelmät ja mittaustavat vaihtelevat sairaaloittain. 
Sonograaferilta saamamme tiedon mukaan antureista tarkistetaan kiteiden toimivuus 
sekä kuvan kohinaisuuden tasaisuus. Antureiden toimintakuntoa arvioidaan joissain 
paikoissa kliinisesti silmäillen ja ainakin osassa sairaaloista apuna käytetään myös 
fantomia. Teknisellä fantomi–mittauksella arvioidaan myös yleisesti laitteen kuntoa. 
 
Muutamissa vastauksissa mainittiin myös ilmamittaus. Tällä tarkoitetaan sitä, että antu-
rin toimintakykyä arvioidaan ilmakuvasta. Lisäksi vastauksissa kerrottiin muutamaan 
otteeseen, että heidän laadunvarmistuksensa sisältää muun muassa: ultraäänilaitteen 
suodattimien puhdistuksen, laitteiden johtojen ja ulkokuoren visuaalisen tarkastuk-
sen  sekä vuotovirtamittaukset. Vain yhden sairaalan vastauksessa  mainittiin ultraääni-
laitteen monitorin mittauksista. 
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7.2 Laadunvarmistuksen haasteet ultraäänessä 
 
Sonograaferin sekä erään lääkintäteknikon vastauksista kävi ilmi, että oman haasteen-
sa ultraäänilaitteen laadunvarmistuksen toteutukseen tuo ultraäänitutkimuksissa  jatku-
vasti muuttuvat olosuhteet. Samaisen lääkintäteknikon vastauksessa käyttöolosuhteis-
ta nostettiin esiin huoneenvalaistus, mikä voi olla puutteellinen ja näin ollen vääristää 
tuloksia. 
 
Eräs haastatteluun vastannut lääkintäteknikko totesi, että ultraäänilaitteiden nopea ke-
hitys aiheuttaa laitteille lyhyen elinkaaren ja jatkuva laitteiden kehitys vaatii puolestaan 
päivityksiä. Ohjelmapäivitykset saattavat usein jäädä kuitenkin tekemättä, mikäli tu-
losyksikön kanssa ei ole tehty laitesopimusta. Laite saattaa siksi vanheta ennen aiko-
jaan. 
 
Toistettavuuden haasteellisuutta kommentoitiin vastauksissa kahdessa eri yhteydessä. 
Eräs lääkintäteknikko mainitsi ongelmien toistettavuuden haasteeksi. Välillä vika näkyy 
laitteessa vain hetken, mutta sitä ei saada toistettua. Lääkintäteknikoiden vastauksista 
ja sonograaferin haastattelusta nousi myös esille, että laadunvarmistusmittausten tois-
tettavuus on haastavaa ja tuloksiin vaikuttaa aina tekijän subjektiivinen näkemys. 
Haasteeksi koettiin ultraäänilaitteiden laadunvarmistuksen suorittamiselle käyttäjien 
laitetekniset taidot tai taitojen puuttuminen, jos esimerkiksi  laitetoimittajan antama 
käyttökoulutus on ollut sekava. Eräs vastaaja pohti, että mikäli ultraäänilaitteiden laa-
dunvarmistuksesta haluttaisiin systemaattista, tarvittaisiin jokin taho tai viranomainen 
valvomaan laadunvarmistuksen toteuttamista. 
 
Haastavaksi ultraäänilaitteiden laadunvarmistuksen tekee muun muassa muuttuvat 
olosuhteet, eritasoiset laitteet, laitteistojen nopea kehitys sekä mittausten toistettavuus. 
Ultraäänilaitteiden laitekannat ovat suuria ja ultraääntä käytetään monilla eri osastoilla. 
Sonograaferi ja eräs lääkintäteknikko pitivät hyvänä ideana, että ultraäänilaitteille teh-
täisiin aina vastaanottotarkistus, jossa muun muassa antureiden suorituskyky mitattai-
siin heti uutena. Muista vastauksista ei käynyt ilmi, tehdäänkö vastaanottotarkastusta 
ollenkaan kyseisissä sairaaloissa. 
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7.3 Ultraäänilaadunvarmistuksen kehittäminen 
 
Laadunvarmistus nähdään hyödyllisenä ja tarpeellisena toimintona. Tiedonantajien 
vastauksista on luettavissa, että laadunvarmistuksen merkitys tulee tulevaisuudessa 
korostumaan. 
 
Sonograaferi toteaa, että laadunvarmistus nostaa valveusastetta laitteiden kunnosta ja 
sen ansiosta vikojen tiedostaminen on kehittynyt. Hän myös lisäsi, ettei käyttäjä pystyi-
si näkemään ilman laadunvarmistusta laitteen hiipumista, sillä käyttäjä adaptoituu lait-
teen mukana. Eräs lääkintäteknikoista nosti esiin myös käyttökouluttajan antaman kou-
lutuksen ja sen suuren merkityksen tulevaisuudessa. Käyttöneuvontaa pidetään myös 
osana laadunvarmistusta. 
 
Sonograaferi sekä eräs lääkintäteknikko oli sitä mieltä, että fyysikon tulisi suorittaa ult-
raäänilaitteelle laadunvarmistusmittaukset. Sairaalafyysikoiden työnkuvaan kuuluu jo 
paikasta riippuen radiologisten laitteiden laadunvarmistus. Sonograaferi painottaa, että 
laadunvarmistus on ehdottomasti sonograafikoiden, sairaalafyysikoiden sekä radiologi-
en työtä. Mikäli yksikössä ei kuitenkaan ole sonograaferia, tulisi röntgenhoitajan suorit-
taa laadunvarmistus.  
 
Lääkintäteknikoiden vastauksista sekä sonograaferin haastattelusta nousi esille, että 
jos ultraäänen laadunvarmistukselle olisi olemassa kansallinen säädös, laadunvalvon-
nalle olisi löydyttävä resursseja. Tämä taas voisi mahdollistaa vakioidut mittaukset, 
joista saatuja tuloksia pystyttäisiin vertailemaan. Eräs vastanneista lisäksi ehdotti, että 
säteilylle vaihtoehtoiset modaliteetit tulisi myös olla laadunvalvonnan piirissä.  
 
8 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa röntgenhoitajille ultraäänen laadun-
varmistuksesta sekä herättää ajatuksia laadunvarmistuksen merkityksestä säteilytutki-
mukselle vaihtoehtoisessa modaliteetissa. Röntgenosastoilla säännöllisiin laadunvar-
mistusmittauksiin on totuttu ja tähän suuntaan myös ultraäänessä olisi mentävä. Jauhi-
ainen tuo artikkelissaan esille saman ajatuksen. Hänen mukaansa kulttuuri, jossa laite 
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huolletaan vasta vikaantuessa, pitäisi saada muuttumaan suuntaan, jossa laadunvar-
mistusta pidetään itsestäänselvyytenä. (ks. Jauhiainen ym. 2013: 34.) 
 
Jauhiaisen ajatus laadunvarmistuksen tekijöistä eroaa sonograaferin haastattelusta 
saatuihin tuloksiin. Haastattelemamme sonograaferi painotti, että laadunvarmistus on 
ehdottomasti sonograafikoiden, sairaalafyysikoiden sekä radiologien työtä. Mikäli yksi-
kössä ei kuitenkaan ole sonograaferia, tulisi röntgenhoitajan tällaisessa tapauksessa 
suorittaa laitteen laadunvarmistus. Jauhiaisen mielestä ajattelutapa, jossa laadunvar-
mistus on osa fyysikon tai teknikon työtä, on vanhanaikainen. Kaikkien laitetta käyttävi-
en tulisi olla tietoisia laitteen ominaisuuksista sekä käytössä esiintyvistä ongelmatilan-
teista (ks. Jauhiainen ym. 2013: 35).  
 
Epäkunnossa oleva laite voi aiheuttaa turvallisuusriskin sekä potilaalle että tutkimusta 
suorittavalle kliinikolle. Tähän ratkaisuna voisi pitää säännöllistä laadunvarmistusta, 
jolloin huonot laitteet havaittaisiin laadun tarkastuksen yhteydessä. Säännöllisen laa-
dunvarmistuksen johdosta myös vikojen tiedostaminen voi parantua sekä koneen hii-
puminen on helpompi huomata. Laadunvarmistus voi nostaa yleisesti käyttäjien valve-
utta huomata viat ajoissa. Jauhiainen pitää laadunvarmistusta ja mittauksia myös kor-
keassa arvossa, sillä niiden avulla pystytään huolehtimaan ultraäänilaitteiden kunnosta. 
Näin hänen mukaansa myös potilas saa laadukkaan ja luotettavan tutkimuksen. (ks. 
Jauhiainen ym. 2013: 34.) 
 
Ultraäänilaadunvarmistuksen haasteena koettiin vastaajien mukaan kuvanlaatuun liitty-
vät monet muuttuvat tekijät. Teknisten mittausten avulla voitaisiin analysoida laitteen 
toimintakuntoa. Mannila, Sipilä ja Vartiainen olivat käyttäneet omissa anturimittauksis-
saan Sonora FirstCall aPerio- laitetta (Mannila ym. 2010: 519). Fantomi - mittauksen 
toistettavuudesta on artikkeli: Reproducibility of phantom-based quality assurance pa-
rameters in real-time ultrasound imaging, jossa tutkitaan juuri meidänkin opinnäyte-
työssä esille noussutta mittausten toistettavuutta. Heidän tutkimuksen tarkoituksena oli 
arvioida suositellun fantomi -mittauksen parametrien toistettavuutta käyttöympäristössä 
(Blomqvist ym. 2011: 1.) Jotta laadunvarmistuksen tuloksia voitaisiin vertailla esimer-
kiksi johonkin vertailutasoon, tulisi käytettävän testin olla erittäin tarkkaan vakioitu.  Va-
kioidut mittaukset mahdollistaisivat mittausten toistettavuuden. Mittaukset perustuisivat 
ultraäänen laadunvarmistukselle laadittuun kansalliseen säädökseen, joka olisi verrat-
tavissa säteilyä hyödyntäviä laitteita valvovaan Säteilyturvakeskukseen. Laadunvarmis-
tuksen laiminlyönnin yhtenä syynä voidaankin pitää virallisen suosituksen puuttumista 
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(Mannila ym. 2010: 519). Tällä hetkellä yhtenäistä protokollaa tai valvovaa toimijaa 
ultraäänessä ei Suomessa ole ja eri sairaanhoitopiireissä on ultraäänen laadunvarmis-
tuksen suhteen omat käytäntönsä. Olisi tärkeää saada laadunvarmistuksen taso yhtä 
hyväksi joka paikassa, sillä kaikki nämä haasteet ja toimintatapojen eroavaisuudet voi-
vat vaikuttaa laitteiston turvalliseen käyttöön. 
 
Eräs lääkintäteknikko mainitsi laadunvarmistuksen haasteeksi laitekannan laajan kirjon. 
Tätä väittämää tukee myös Mannilan, Sipilän ja Vartiaisen artikkeli. Fantomi -
mittauksessa ei aina voitu käyttää samoja parametriasetuksia. Tämä johtui laitteistojen 
laajasta kirjosta. (Mannila ym. 2010: 520.) Samojen parametriasetusten käyttö kaikissa 
laitteissa helpottaisi laadunvarmistuksen tekijää. Tämä ei kuitenkaan ole mahdollista 
laitteistojen ominaisuuksien erilaisuuden vuoksi.  
 
9 Pohdinta 
 
9.1 Luotettavuus 
 
Tässä opinnäytetyössä meitä tekijöitä oli kaksi, joten saamme lisää luotettavuutta ai-
neiston analyysiin tämän kautta. Tarkistimme toistemme tekemiä alkuperäisen aineis-
ton pelkistyksiä niin haastattelusta kuin lääkintäteknikoille lähetetyn teemahaastattelun 
vastauksistakin ja pohdimme yhdessä ala- ja yläluokkia. Toisinaan jouduimme teke-
mään kompromisseja mielipiteidemme välillä, niin että lopulta olimme yksimielisiä ai-
neiston luokittelusta. Näin ollen tulokset eivät ole vain yhden henkilön mielipiteitä ja 
tämä vain  parantaa työmme luotettavuutta, sillä asioita on tullut ajateltua monelta kan-
nalta. Ohjeistusta ja neuvoja saimme myös niin koulun kuin työelämän ohjaajilta. 
 
Uskalsimme arvioida kriittisesti myöhemmässäkin vaiheessa aiemmin kirjoittamaamme 
työn tai analyysin vaihetta ja palata tekemään korjauksia. Palasimme useampaan ker-
taan takaisin joidenkin ala- ja yläluokkien tarkasteluihin, ja muotoilimme jopa luokittelua 
hieman tarkemmaksi tai kuvaavammaksi, mikäli se ei tuntunut riittävän osuvalta. Yh-
teistyömme sujui hyvin ja kitkattomasti koko opinnäytetyön työstämisen ajan.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa arvioida tarkaste-
lemalla tutkimuksen siirrettävyyttä, totuudellisuutta, vahvistettavuutta ja uskottavuutta 
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(Willberg 2009: 6 – 8). Tehdyt tulkintamme aineiston analysoinnissa saavat tukea use-
ampien menetelmien käytöstä aineiston keruu -vaiheessa. Olemme etsineet teoriapoh-
jaan tietoa niin kirjallisuudesta, verkkodokumenteista kuin alamme artikkeleistakin. 
Työmme saa uskottavuutta, koska olemme keränneet aineistoa eri menetelmiä käyttä-
en, sekä eri ammattikuntien edustajilta. Lisäksi olemme kuvailleet toimintaympäristöä 
subjektiivisesti ja objektiivisesti. Olemme tietoisia siitä, että olemme itse opinnäyte-
työmme keskeinen tutkimusväline ja omat lähtötietomme ovat varmasti osittain vaikut-
taneet osan vastausten tulkintoihin (Eskola – Suoranta 2001). Työssämme olemme 
kuvailleet työmme etenemisen vaiheet, tutkimusaineiston keräyksen sekä analysoinnin 
tarkasti ja myös tämä parantaa opinnäytetyömme luotettavuutta. Lisäksi opinnäyte-
työmme luotettavuutta lisää se, että lääkintäteknikoiden puolistrukturoitu teemahaastat-
telu tehtiin huomioimalla useita sairaanhoitopiirejä Suomessa, joten opinnäytetyömme 
ei ole sidoksissa yhteen sairaanhoitopiiriin ja sen käytänteisiin. 
 
9.2 Eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyys on tärkeässä roolissa tutkimuksen tekemiselle. Ensimmäinen 
tutkijan tekemä eettinen ratkaisu on jo pelkkä aiheen valinta, sillä tutkijan on pohdittava 
aiheen merkitystä niin yhteiskunnan kun tutkimukseen osallistuvien kannalta. Näin ol-
len tutkimuksen hyödyllisyyttä voidaan pitää etiikan yhtenä perusperiaatteena sekä 
tutkimuksen oikeutuksen lähtökohtana. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 
176.) Opinnäytetyömme on perusteltu, sillä laadunvarmistuksen avulla laitteen käyttä-
minen on turvallisempaa niin potilaalle kuin laitteen käyttäjälle. Varmistimme myös ai-
heen valinnan jälkeen GE Healthcarelta sekä eri sairaanhoitopiireiltä, että emme tar-
vinneet erillistä tutkimuslupaa työllemme. 
 
Aineistoa kerätessämme, kysyimme lupaa haastatella sonograaferia opinnäytetyötäm-
me varten ja ennen haastattelun aloitusta kysyimme vielä erikseen olisiko haastattelun 
nauhoitus hänelle sopivaa. Kerroimme myös sähköpostin välityksellä lähetettyjen tee-
mahaastattelukysymyksien saatekirjeessä, että vastauksia käytetään vain opinnäyte-
työssämme.. Näin varmistimme, että emme johda tutkimukseen osallistuvia harhaan, 
vaan he ovat tietoisia mihin heidän vastauksiaan käytetään. 
 
Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti on  säilyttävä aineistoa kerätessä (Hirsjärvi – 
Remes – Sajavaara 2008: 23 – 25). Haastatteluihin vastanneiden anonymiteetin säily-
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minen on  ensisijaista ja sekä haastattelusta saatu aineisto että sähköisesti saadut vas-
taukset on käsitelty luottamuksellisesti. Pyrimme analysoimaan vastauksia kriittisesti 
sen sisältöä muuttamatta. Opinnäytetyöhön saatuja tietoja ei ole käytetty muualla, eikä 
luovutettu muualle. Sähköpostiin lähetetyt vastaukset ja haastattelu poistettiin tiedon 
keräämisen jälkeen, joten vastaajien anonymiteetti varmistettiin myös tässä. 
 
Opinnäytetyössä on pyritty merkitsemään lähdeviitteet asianmukaisesti ja tarkasti. Tällä 
tavoin on pyritty estämään plagiointi, joka voi useimmiten ilmetä puutteellisilla tai epä-
määräisillä viittauksilla (Hirsjärvi ym. 2008). Edellytyksenä tutkimuksen eettiselle hy-
väksyttävyydelle on, että tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. 
Näihin käytäntöihin kuuluvat muun muassa rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus 
tutkimuksen teossa, tulosten tallentamisessa ja esittäessä tuloksia sekä arvioidessa 
tuloksia (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2013). 
 
9.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Olisimme voineet parantaa opinnäytetyöhömme saamia puolistrukturoidun teemahaas-
tattelun vastauksia lähettämällä ensin testikyselyn johonkin lääkintätekniikkaan. Tällöin 
meillä olisi ollut vielä mahdollisuus korjata tai muotoilla uudestaan haastattelukysymyk-
siä ennen varsinaista lähetystä ja mahdollisesti saada enemmän vastauksia. Tämä jäi 
kuitenkin ajan puutteen takia lähettämättä. Mikäli olisimme tämän testikyselyn suoritta-
neet, olisimme varmasti rajanneet teemahaastattelun aiheen tarkemmin, jotta vastaus-
ten kirjo ei olisi ollut niin laaja.  
 
Kvalitatiivisiä menetelmiä pidetään hyödyllisinä esitutkimuksen tekoon. (Alasuutari 
2011: 231.) Meidän opinnäytteemme  sopiikin hyvin pohjatutkimukseksi, toiseen, esi-
merkiksi määrälliseen tutkimukseen. Ultraäänilaadunvarmistuksesta Suomen tasolla ei 
ole vielä kovin laajasti tutkimuksia, joten aiheessa riittää vielä tutkimista.  
 
Lääkintäteknikoiden teemahaastattelun vastauksista nousi muutamaan otteeseen esiin, 
että tarvitaan kansallinen säädös tai asetus ultraäänilaadunvarmistukseen. Tätä ajatus-
ta tukee myös käyttämämme lähdekirjallisuus (ks. Mannila ym. 2010: 519). Ehdottai-
simmekin jatkotutkimukseksi tämän asian laajempaa selvittämistä ja sen tarpeellisuu-
den tutkimista. 
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9.4 Oma oppimisprosessi 
 
Aloitimme opinnäytteen työstämisen vuonna 2012 syksyllä. Aihe on peräisin General 
Electric Healthcare:lta ultraäänimyyntiryhmältä. Työtämme ohjattiin sekä työyhteisöstä 
että koululta. Päädyimme kirjoittamaan opinnäytettä tästä aiheesta, koska olemme mo-
lemmat kiinnostuneita enemmän teknisestä kuin hoidollisesta puolesta ultraäänessä. 
Lisäksi ultraäänilaadunvarmistus oli aiheena uusi ja mielenkiintoinen sekä mielestäm-
me ajankohtainen.  
 
Aloitimme opinnäytetyömme työstämisen etsimällä kirjallisuutta ultraäänifysiikasta sekä 
laadunvarmistuksesta. Työmme edetessä kehityimme lähdekirjallisuuden hakemises-
sa. Ammatillinen sanasto kehittyi lukiessa englanninkielisiä artikkeleita ja muita teoksia. 
Tämän lisäksi haastattelimme sairaalafyysikkoa aiheen tiimoilta. 
 
Puolessa välissä työmme tekoa tutkimuskysymykset vaihtuivat tutkimustehtäviin 
työmme vaihtuessa kvantitatiivisesta tutkimuksesta kvalitatiiviseen. Ymmärsimme eri 
tutkimusmenetelmien sisällön paremmin, jonka seurauksena päädyimme vaihtamaan 
tutkimusmenetelmän laadulliseen tutkimukseen. Määrällisen tiedon saaminen aiheesta 
olisi ollut haastavaa ja laadullinen tutkimus palveli opinnäytetyömme tarkoitusperää 
paremmin. Halusimme saada mahdollisimman laajasti tietoa ja laadullisessa tutkimuk-
sessa tämä on mahdollista. 
 
Haastattelukysymyksistä ensimmäiset versiot tehtiin alkukesästä 2013. Kysymykset ja 
haastattelun ulkomuoto vaihtuivat ja tarkentuivat useaan kertaan ennen varsinaisen 
teemahaastattelulomakkeen lähettämistä. Kesän aikana haastattelimme sonograaferia, 
jonka vastausten pohjalta puolistrukturoitu teemahaastattelu lääkintäteknikoille sai lo-
pulta viimeisen muodon. Ensimmäisestä haastattelusta viisastuneina otimme mu-
kaamme nauhurin, jolla tallensimme haastattelun. Sonograaferin haastattelun litterointi 
vei useita tunteja. Litteroinnista opimme kuinka tärkeää on, että haastattelun aikana ei 
kommentoi ylimääräistä haastateltavan puheen päälle ja kysymykset on muotoiltu val-
miiksi yksinkertaiseen muotoon. Lisäksi kirjakielen käyttö olisi helpottanut litterointia. 
Litteroinnin pohjalta avasimme haastattelun sisällön vielä syvällisemmän tarkastelun 
avulla. 
 
Lähetimme lääkintäteknikoille tarkoitetun haastattelulomakkeen GE Healthcare:lta saa-
duille yhteyshenkilöille. Vastauksia saadessamme aloitimme niiden purkamisen sisäl-
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lön analyysin avulla. Teemahaastattelun analysoiminen osoittautui myöskin hitaaksi 
prosessiksi, mutta aiemman haastattelun purkaneena oli helpompi edetä. Osa vasta-
uksista oli lyhyitä ja yksiselitteisiä, kun taas toiset vastaukset olivat hyvin perusteellisia 
ja pitkiä. Tämä hankaloitti analysointia. Sisällön analysointi -vaiheessa tulee myös olla 
tarkkana, ettei vastaajan sanomaa muuta tai poista mitään oleellista. Opinnäytetyöm-
me aikana opimme siis monia haastattelussa käytettäviä tekniikoita, kuten haastattelun 
nauhoituksen ja sen litteroinnin, haastattelulomakkeen muodostamisen ja sisällön ana-
lysoinnin. Teemahaastattelun vastauksia analysoidessa mietimme myös onko vastaajil-
la sama käsitys laadunvarmistuksesta. Mielletäänkö kaikki samat asiat laadunvarmis-
tuksen osa-alueiksi eri sairaaloissa. Näistä haastattelulomakkeen vastauksista muo-
dostuivat lopulliset tutkimustehtävät.  
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Puolistrukturoitu teemahaastattelu lääkintäteknikoille 
 
1. Ikä _______ 
 
2. Millaisen koulutuksen olet saanut? 
 
 
3. Kuvaile työtehtäviäsi sairaalassa. 
 
 
4. Millaisia haasteita ultraäänessä on? 
 
 
5. Arvioi laadunvarmistuksen merkitystä nyt ja tulevaisuudessa.  
 
 
6. Miten laadunvarmistus hoidetaan sairaalassasi? 
 
 
7. Kuinka usein ultraäänilaitteiden laadunvarmistusta tehdään?  
 
1 krt/kk:____ Tarvittaessa:_____ 1 krt/vuosi:____  
Muu, mikä:_____ 
 
Mistä nämä eri kausina tehtävät laadunvarmistukset koostuvat? 
 
 
8. Suorittaako lääkintätekniikka ultraäänilaitteiden huoltotyöt? 
 
Ei:____    Huoltosopimus laitevalmistajan kanssa: ____      
Kyllä, suorittaa itsenäisesti:____  
 
 
9. Arvioi laadunvarmistukseen kuluva aikaa kuukaudessa? 
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Esimerkkejä teemahaastattelun sisällön analysoinnista 
  Millaisia haasteita ultraäänessä on? 
Tiedon 
antaja 
Alkuperäiset ilmaukset 
 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka 
1. ---  
 
  
2. Laitekirjon laajuus, laa-
dunvarmistuksen ” sub-
jektiivinen näkemys” 
2. Laitekirjon laajuus 
 
 
 
 
2. Laadunvarmistuksen 
” subjektiivinen näke-
mys” on haaste 
Laitekirjon 
haastavuus 
 
 
 
Subjektiivinen 
näkemys ja 
käyttöosaami-
nen 
Ultraäänen 
haasteet ja 
laadunvarmis-
tus 
 
Ultraäänilaite 
käytössä 
3. - Ultraäänilaitteiden no-
pea kehitys yhdessä 
tietotekniikan nopean 
kehityksen kanssa.Siitä 
aiheutuu ultraäänilaittei-
den suhteellisen lyhyt 
elinkaari 5-7v. 
 
-laitteiden jatkuvan kehi-
tyksen vuoksi vaatii päi-
vityksiä 
 
 
-Käyttöönoton yhtey-
dessä laitetoimittajan 
antaman käyttökoulu-
tuksen kattavuus ja pe-
rillemeno. 
 
 3. Ultraäänilaitteiden 
nopea kehitys aiheuttaa 
lyhyen elinkaaren (5-
7v.) 
 
 
 
 
3. Jatkuva kehitys vaatii 
päivityksiä 
 
 
 
3. Laitetoimittajan anta-
ma käyttökoulutus voi 
olla sekava 
 
 
 
Kehitys ja päi-
vitys 
 
 
 
 
 
 
Kehitys ja päi-
vitys 
 
 
 
Laitteiston 
käyttökoulutus 
 
 
 
 
Ultraäänen 
haasteet ja 
laadunvarmis-
tus 
 
 
 
 
Ultraäänen 
haasteet ja 
laadunvarmis-
tus 
 
Ultraäänilaite 
käytössä 
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-Radiologeja lukuun 
ottamatta käytön perus-
teissa ja käyttöolosuh-
teissa, esim. huoneva-
laistus, voi olla ja on 
puutteita. 
3. Radiologeja lukuun 
ottamatta  käytön perus-
teissa ja käyttöolosuh-
teissa, esim. huoneva-
laistuksessa, voi olla 
puutteita ja on puutteita. 
Subjektiivinen 
näkemys ja 
käyttöosaami-
nen 
Ultraäänilaite 
käytössä 
4. Ongelmien toistetta-
vuus, käyttäjien käyttö-
osaaminen 
4. Haasteita ovat on-
gelmien toistettavuus 
sekä käyttäjien laitetek-
niset taidot. 
Subjektiivinen 
näkemys ja 
käyttöosaami-
nen 
Ultraäänilaite 
käytössä 
5. Laitteet hyvin eritasoi-
sia, hinta-laatusuhde 
kertoo paljon. Valitetta-
vasti usein huonoillakin 
laitteilla tehdään diag-
nostiikkaa 
5. Eritasoiset laitteet, 
usein huonollakin lait-
teella tehdään diagnos-
tiikkaa 
 
Laitekirjon 
haastavuus 
Ultraäänen 
haasteet ja 
laadunvarmis-
tus 
 
Arvioi laadunvarmistuksen merkitystä nyt ja tulevaisuudessa. 
Tiedon 
antaja 
Alkuperäiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka 
1. UÄ-laitteet eivät ns. 
ryömi, joten niitä ei sää-
detä. Anturit  vikaantuvat 
tai esim penetraatio 
heikkenee ( kokenut 
lääkäri huomaa sen), 
jolloin olisi hyvä jos an-
tureiden suorituskyky 
mitattaisiin heti uutena , 
johon sitten voisi verra-
ta. Tähän pyritään sai-
raalassamme. 
1. Antureiden suoritus-
kyky olisi hyvä mitata 
heti uutena, jotta tähän 
suoritustasoon voidaan 
verrata vikaantuneiden 
antureiden suoritusta-
soa. 
 
Suorituskyvyn 
heikkeneminen 
 
Ultraäänen 
haasteet ja 
laadunvarmis-
tus 
 
2. Laitekanta on suuri ja 
ultraääntä käytetään eri 
2. Laitekannat ovat suu-
ria ja ultraääntä käyte-
Laitekirjon haas-
tavuus 
Ultraäänen 
haasteet ja 
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käyttötarkoitukseen mm. 
naistentaudit ja synny-
tys, kardiologia ja vascu-
laari, mammo. niin laite-
toimittajan/ kouluttajan 
merkitys erittäin suuri 
laadunvarmistuksessa. 
tään moniin käyttötarkoi-
tuksiin. 
 
 
2. Laitevalmistajan/ kou-
luttajan merkitys on erit-
täin suuri. 
 
 
 
 
Laadunvarmis-
tuksen tulevai-
suus 
laadunvarmis-
tus 
 
 
Ultraäänen 
haasteet ja 
laadunvarmis-
tus 
3. UÄ-laitteiden laadun-
varmistusta ei ohjaa 
viranomainen samalla 
lailla kuin rtg-laitteita. 
Siitä johtuen UÄ-
laitteiden laadunvarmis-
tusta ei suoriteta yhtä 
systemaattisesti. Ultra-
äänen laadunvalvontaan 
liittyvät parametrit eivät 
ole ulkoisesti samalla 
tavalla mitattavissa kuin 
esim. rtg-laitteella ja 
kuvanlaadun arviointiin 
liittyy paljon muuttuvia 
tekijöitä. 
 
Laadun varmistamisen 
onnistumiseksi on käy-
tettävän testin oltava 
erittäin tarkkaan vakioi-
tu, että tulokset olisivat 
vertailukelpoisia. 
 
 
Laadunvalvonnan merki-
tys UÄ-laitteiden ylläpi-
3. Ultraäänilaitteiden 
laadunvarmistus ei ole 
systemaattista, koska 
sitä ei ohjaa viranomai-
nen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Kuvanlaadun arvioin-
tiin liittyy muuttuvia teki-
jöitä  
 
 
 
3. Jotta laadunvarmis-
tuksen tuloksia voidaan 
vertailla, käytettävän 
testin on oltava erittäin 
tarkkaan vakioitu. 
 
3. Laadunvalvonnan 
merkitys ylläpidossa ei 
Laadunvarmis-
tuksen haasteet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laadunvarmis-
tuksen haasteet 
 
 
 
 
Laadunvarmis-
tuksen tulevai-
suus 
 
 
 
Laadunvarmis-
tuksen haasteet 
Ultraäänen 
haasteet ja 
laadunvarmis-
tus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ultraäänen 
haasteet ja 
laadunvarmis-
tus 
 
 
Ultraäänen 
haasteet ja 
laadunvarmis-
tus 
 
 
Ultraäänen 
haasteet ja laa-
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dossa ei tällä hetkellä 
ole kattavaa, eikä se 
koske kaikkia laitteistoja. 
On vaikea kuvitella, että 
esim. sairaanhoitajat tai 
lääkärit suorittaisivat 
laitteille laadunvarmis-
tusmittauksia, vaan mit-
taukset olisi fyysikon 
suoritettava, jotta niiden 
avulla voitaisiin analy-
soida laitteen toiminta-
kuntoa. 
ole kattava tällä hetkel-
lä. Eikä se koske kaikkia 
laitteistoja. 
 
 
 
 
 
3. Fyysikon tulisi suorit-
taa laadunvarmistusmit-
taukset 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laadunvarmis-
tuksen tekijöitä 
dunvarmistus 
 
 
 
 
 
 
 
Käytettävät re-
surssit 
 
 
4. Tulee korostumaan tule-
vaisuudessa. 
4. Korostuu tulevaisuu-
dessa 
Laadunvarmis-
tuksen tulevai-
suus 
Ultraäänen 
haasteet ja laa-
dunvarmistus 
5. Näen merkittävänä sen, 
että säteilytutkimuksille 
vaihtoehtoiset modali-
teetit ovat myös laadun-
valvonnan piirissä. Pitäi-
si saada kansallinen 
säädös/suositus ultra-
äänilaitteiden laadunval-
vonnalle, jotta resursse-
ja olisi pakko löytyä 
myös tähän. 
5. Merkittävää, että sä-
teilylle vaihtoehtoiset 
modaliteetit ovat myös 
laadunvalvonnan piiris-
sä. 
 
5. Kansallinen sää-
dös/suositus ultraääni 
laadun valvonnalle pa-
kottaisi resurssien löy-
tymiseen. 
Laadunvarmis-
tuksen tulevai-
suus 
 
 
 
Laadunvarmis-
tuksen tulevai-
suus 
Ultraäänen 
haasteet ja laa-
dunvarmistus 
 
 
 
Ultraäänen 
haasteet ja laa-
dunvarmistus 
 
